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RESUMO - Introducé&o: Em dezembro de 2019 surgiram na China os primeiros casos
de COVID-19 e em marco de 2020 a OMS declarou a COVID-19 como a segunda
pandemia do século 21. Como medida para conter a disseminacdo da doenca,
recomendou-se 0 isolamento social. Inimeros estudos apontaram para aumento de
sintomas de estresse relacionados a pandemia. Sabe-se que estudantes de Medicina
estdo mais suscetiveis a responder as situacOes estressantes de modo nao
adaptativo. Objetivos: Avaliar o nivel de estresse percebido dos estudantes de
medicina em 2019 e 2020, periodos pré e durante a pandemia de COVID-19. Avaliar
o nivel de estresse na metade e final (época de provas) do segundo semestre de 2020,
durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Foi aplicada a Escala de Estresse
Percebido PSS-14 aos alunos de Medicina do segundo ao oitavo periodo do curso de
Medicina da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, em 2019 e 2020, atraves
de questionario online. Resultados: Em 2019, participaram das duas fases (inicio e
final do primeiro semestre) do estudo um total de 158 alunos. A média de idade foi de
22,2 anos e 57,6% eram do sexo feminino. Em 2020, participaram das duas fases
(metade e final do segundo semestre) do estudo um total de 42 alunos. A média de
idade foi de 23,3 anos e 69% eram do sexo feminino. Na comparagao entre 0s escores
da escala PSS 14 nas duas avaliacdes, os niveis foram menores em 2020.
Conclusdes: O nivel de estresse percebido dos estudantes de medicina foi menor no
periodo de pandemia em comparacao ao periodo pré-pandemia. Nao houve diferenca
na avaliacdo do estresse percebido na comparagao entre o periodo da metade e do
final do semestre de 2020.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Psicoldgico; Estudantes de Medicina; COVID-19;
Isolamento social.

ABSTRACT - Introduction: In December 2019, the first cases of COVID-19 emerged
in China and in March 2020, the WHO declared COVID-19 as the second pandemic of
the 21st century. As a measure to contain the spread of the disease, social isolation
was recommended. Numerous studies have pointed to an increase in stress symptoms
related to the pandemic. It is known that medical students are more susceptible to
responding to stressful situations in a non-adaptive way. Objectives: To evaluate the
perceived stress level of medical students in 2019 and 2020, periods before and during
the COVID-19 pandemic. Assess the level of stress in the middle and end (exam
season) of the second semester of 2020, during the COVID-19 pandemic. Methods:
The PSS-14 - Perceived Stress Scale was applied to medical students from the second
to the eighth period of the Medicine course at Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana, in 2019 and 2020, through an online questionnaire. Results: In 2019, a total
of 158 students participated in the two phases (beginning and end of the first semester)
of the study. The average age was 22.2 years old and 57.6% were female. In 2020, a
total of 42 students participated in the two phases (half and end of the second
semester) of the study. The average age was 23.3 years old and 69% were female.
When comparing the PSS 14 scale scores in the two assessments, the levels were
lower in 2020. Conclusions: The perceived stress level of medical students was lower
during the pandemic period compared to the pre-pandemic period. There was no
difference in the assessment of perceived stress when comparing the middle and end
of the 2020 semester.

KEYWORDS: Stress, Psychological; Medical Students; COVID-19; Social Isolation.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um conjunto de casos de pneumonia causada por um
coronavirus recéme-identificado foi anunciado em Wuhan, China. O surto da COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), causada pelo SARS-CoV-2, rapidamente espalhou-se pelo
mundo. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como a segunda pandemia do século 21 (VERA-VILLARROEL, 2020).

A COVID-19 apresenta-se como uma doenca infecciosa respiratoria aguda emergente
e se espalha principalmente pelo trato respiratério, por goticulas, secrecdes respiratorias e
contato direto. A doenca é altamente transmissivel entre seres humanos. O curso clinico da
infeccdo em geral manifesta-se como uma condicdo assintomatica ou uma sindrome
respiratéria leve e inespecifica, incluindo sintomas menores, como tosse, febre, dor de
garganta, mialgia, fadiga, nausea, diarreia, perda de olfato e dor abdominal. No entanto,
menos frequentemente, ocorre uma resposta inflamatéria generalizada e violenta, com inicio
de pneumonia viral grave, evoluindo para insuficiéncia de varios 06rgaos, insuficiéncia
respiratéria por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), podendo levar a morte
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020; ZWIELEWSKI et al., 2020).

Esta pandemia, em um curto periodo, causou grande impacto mundial, tanto em
numero de infec¢des e mortes quanto em uma reorganizagcédo da sociedade como um todo.
Varios estudos identificaram uma série especifica e limitada de comportamentos que
diminuem a disseminacdo da doenga. A quarentena, forma principal de contengcdo da
velocidade de transmissao da doenca, adotada em varias regides do mundo, promoveu o
isolamento e o confinamento de muitas pessoas. Dessa forma, a pandemia provocada pela
COVID-19 favoreceu o0 aumento de sintomas de ansiedade e estresse de uma maneira geral
na populacdo (ZWIELEWSKI et al., 2020).

Entende-se como estresse um reflexo complexo e universal do organismo,
compreendendo componentes fisicos, psicol6gicos, mentais e hormonais em situagdes que
caracterizam desafios maiores e que ultrapassem a capacidade de enfrentamento de cada
individuo, visando assim, a adaptacdo a nova situagdo (FIEDLER, 2008). O excesso de
estresse continuo ndo se limita ao comprometimento da salde, pois, além de desencadear
inUmeras doencas, gera um prejuizo na qualidade de vida e na produtividade do ser humano
(SADIR; BIGNOTTO,; LIPP, 2010).

Estudos apontam que o curso de Medicina, por ser um dos mais concorridos e
disputados, acaba por exigir do estudante esforco e muita dedicacdo desde antes da entrada
na universidade (AMORIM et al.,2018). A faculdade de Medicina é considerada um periodo
de sofrimento psicoldgico para os académicos (DYRBYE et al., 2006). O estresse € um dos
fatores que interferem no funcionamento emocional, estando intimamente ligado ao
desempenho académico (STEWART et al., 1999).

Em estudo realizado em uma Universidade na Malésia, os estudantes do curso
de Medicina apresentaram os maiores niveis de estresse, em comparacdo com 0S
outros cursos (ELIAS et al.,, 2011). Acredita-se que isso ocorra, pois, além dos
estressores do cotidiano, os estudantes de medicina lidam com estressores
especificos da faculdade, com a sobrecarga de informacdes, endividamento, falta de
tempo para lazer, escolha de carreira e pressoes e relagdes de trabalho (RAHMAN et
al., 2013). Além disso, estudantes identificaram os periodos de exames como um dos
maiores estressores, devido a apreensédo e a possibilidade de falha académica (ALI
et al., 2015; CHOWDHURY et al., 2017).

Durante a faculdade, os estudantes de medicina sdo expostos ao longo do curso a
diversos fatores estressores, como a pressdo académica por meio da competitividade entre
os alunos, exigéncia dos professores, elevada grade curricular, dificuldades financeiras,
privacdo de sono, limitagdo de tempo para estudar, dificuldade em conciliar atividades de
lazer e a presenca frequente de perfeccionismo e auto-exigéncia, que sédo tracos de
personalidade de muitos estudantes (OLIVEIRA; ARAUJO, 2019).

O estresse nos académicos de medicina pode afetar as funcdes fisioldgicas e
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cognitivas bem como comprometer 0 aprendizado, a qualidade de vida e o cuidado prestado
ao paciente. Ainda que todos os estudantes sejam expostos as mesmas situacbes de
estresse, alguns podem reagir frente as situacbes de forma mais saudavel e funcional,
enquanto outros exibem sinais de dificuldades emocionais. Dessa forma, a exposicao a varias
fontes de estresse envolvidas nas atividades da formacao médica, se constituem potenciais
fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais (LIMA et al.,2016).

Segundo Weber et al. (2019) outros fatores que contribuem para o estresse do
académico de medicina sdo: baixa qualidade tedrica e prética, pressao de
desempenho e tempo e interacdes sociais. Ademais, fatores organizacionais também
influenciam, como notas injustas e repeticdo de exames.

Em estudo realizado com 456 estudantes de medicina da Universidade Federal
do Parand, foi constatada a presenca de estresse em 60,09%, sendo que 20,83%
desses apresentavam estresse extremo (LIMA et al., 2016). Esse resultado é
semelhante ao estudo feito na Faculdade de Medicina de Marilia, em 2003, na qual a
incidéncia de estresse foi de 57,38%, mostrando a alta porcentagem de académicos
de medicina em niveis alarmantes de estresse (GUIMARAES, 2006).

No Brasil, o curso de medicina tem duracdo de 6 anos, sendo dividido em 12
semestres. Didaticamente o curso pode ser dividido em ciclo basico (1° e 2° ano), clinico (3°
e 4° ano), e internato (estagios obrigatérios) (FIEDLER, 2008). Porém, devido a pandemia, o
Ministério da Educacao (MEC) através da portaria n°® 544 de 16 de junho de 2020, autoriza,
em carater excepcional, a substituicdo das disciplinas tedricas presenciais por atividades que
utilizem ferramentas educacionais na modalidade online. O documento também respalda a
substituicdo de atividades presenciais pelo mesmo periodo, desde que elas sejam repostas
integralmente quando for autorizado o retorno seguro as atividades presenciais. Dessa forma,
a pandemia afetou também o processo de ensino-aprendizagem, uma vez que com O
distanciamento social, os estudantes, de modo particular os do curso de medicina, tiveram
suas rotinas alteradas.

Poucos estudos na literatura avaliaram a associagéo entre o periodo de pandemia e o
estresse percebido pelo estudante de medicina.

Os objetivos do presente estudo foram: (1) avaliar o nivel de estresse percebido
dos estudantes de medicina em 2019 e 2020, periodos pré e durante a pandemia de
COVID-19, para estabelecer possivel associagcdo entre o isolamento social / ensino
remoto e o nivel de estresse; (2) avaliar o nivel de estresse na metade e no final (época
de provas) do segundo semestre de 2020, durante a pandemia de COVID-19.

METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal comparativo, com alunos da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parand, do 2° ao 8° periodo do curso de Medicina. A
primeira etapa foi realizada em 2019 (inicio e final do primeiro semestre) e a segunda
etapa em 2020 (metade e final do segundo semestre). A coleta de dados teve inicio
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e foi realizada através de
questionério online do Google® Formularios.

O questionario aplicado compreendia (1) questdes sociodemograficas (nome,
idade, sexo, periodo do curso, niumero da matricula e e-mail) e (2) a Escala de
Estresse Percebido, versao com 14 itens, validada para portugués do Brasil (PSS 14).

A PSS 14 se constitui em uma escala unidimensional cuja nota global resulta
da soma dos valores atribuidos a cada item. As respostas sdo dadas em uma escala
tipo Likert de cinco posi¢des (que recebem uma classificacdo entre O e 4). Metade dos
itens sdo formulados de forma positiva, que sdo designados na literatura como itens
positivos, e metade negativa. Para se chegar a nota total os valores dos itens devem
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ser somados e revertidos pela positiva, de forma que a uma nota mais elevada
corresponda maior estresse. A PSS resulta em uma pontuacéo que varia de 0 a 56. A
soma dos escores referentes a cada sentenca € utilizada para calcular o escore geral
de estresse percebido, sendo que quanto maior o escore, mais alto € o nivel de
estresse percebido (LUFT, C. B., SANCHES, S. O., MAZO, G. Z., et al., 2007).

Na avaliacdo de 2020, além do questionario, foi apresentada uma questao
aberta, sendo a resposta opcional: “Descreva uma situagao de estresse relacionada
a vivéncia na pandemia de COVID-19”.

Todos o0s participantes incluidos na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com a participacdo no
estudo.

Critérios de Inclusédo

1) Ser maior de 18 anos; 2) Estar matriculado no 2°, 3°, 4°, 5° 6°, 7° ou 8°
periodo do curso de medicina da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana; 3)
Concordar com a participacéo e assinar o TCLE.

Critérios de excluséo
1) N&o concordar em participar da pesquisa; 2) Recusa em assinar o TCLE.

Analise estatistica

Utilizou-se estatistica descritiva para a distribuicdo dos respondentes por sexo
e periodo do curso. Os escores dos questionarios foram submetidos ao teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov, que demonstraram em sua maioria possuir
distribuicdo ndo normal. Por isso, as medidas de disperséao utilizadas foram mediana
e intervalo interquartil. Os testes de comparacado entre dos grupos utilizados foram:
Teste U Mann-Whitney para amostra ndo pareada, e Kruskal-Wallis para amostra
pareada. A confiabilidade dos dados dos questionarios utilizados na pesquisa foi
verificada por meio dos coeficientes de alfa Cronbach (Cronbach, 1951). Valores
maiores ou iguais a 0,7 sdo considerados satisfatorios para estudos de grupos
(Aronson et al.,, 2002). Também foi analisado se o0s questionarios apresentavam
efeitos piso e teto. Considerou-se efeito piso como a quantidade de sujeitos que
pontuaram os 10% menores resultados da escala, e efeito teto como a quantidade de
sujeitos que pontuaram os 10% maiores resultados da escala (Bennet et al., 2002).
Os efeitos piso e teto foram classificados como ausente (frequéncia < 10%), ou
presente (frequéncia > 10%). Foram separados, para algumas de nossas analises, 0s
periodos iniciais do curso, correspondentes ao terceiro, quarto e quinto periodo e, 0s
periodos finais do nosso critério de inclusdo, correspondentes do sexto ao oitavo
periodo. A analise qualitativa utilizada foi andlise de contetdo, classificando-o por
categorias ou grupos de resposta (MORAES, 1999).

RESULTADOS

Estatisticas descritivas gerais

Em 2019 foram convidados para a pesquisa 435 estudantes de Medicina da
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, sendo que 310 responderam pelo
menos uma fase da pesquisa. Participaram das duas fases do estudo um total de 158
alunos (FIGURA 1). A fase 1 corresponde ao inicio do primeiro semestre e a fase 2
ao final do primeiro semestre de 2019.
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Figura 1. Conjunto de alunos que participaram do estudo — 2019

/— \
2019

435

— )

Universo dos alunos do segundo ao oitavo periodo

Em 2020 foram convidados para a pesquisa os 158 académicos que
participaram das duas fases da coleta de dados de 2019. Participaram da primeira
fase 100 alunos que haviam participado em 2019. Na segunda fase, 42 estudantes
participaram da pesquisa (FIGURA 2). Sobre a pergunta qualitativa, foram obtidas 97

respostas na primeira fase e 41 na segunda fase. A fase 1 corresponde a metade do
segundo semestre e a fase 2 ao final do segundo semestre de 2020.

Figura 2. Conjunto de alunos que participaram do estudo
- 2020 I

Fase 1 Fase 2

158

. B s _/
~———————— Universo dos alunos do segundo ao oitavo periodo

Na pesquisa de 2019, a distribuicdo dos escores do PSS-14 seguiu a
distribuicdo normal, informacdo confirmada através do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Todos 0s questiondrios tiveram boa consisténcia interna, com
alfa de Chronbach maiores que 0,700. Nao foi verificado, nem efeito piso ou teto em
Nnossos questionarios (Tabela 1).

Em 2020, verificou-se que a distribuicdo dos escores de PSS-14, quando
submetida ao teste de normalidade Kolmogorov — Smirnov, demonstrou em sua
maioria possuir distribuicdo ndo normal. Todos o0s questionarios tiveram boa
consisténcia interna, com alfa de Chronbach maiores que 0,700. Nao foi verificado,
nem efeito piso ou teto em nossos questionarios (Tabela 1).
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Tabela 1. Confiabilidade e efeitos piso e teto da escala de estresse PSS 14

N Alfa de *Efeito Piso **Efeito Teto
Chronbach n (%) n (%)
2019
PSS Fase 1 264 0,90045 0 (0,0) 2(0,8)
PSS Fase 2 196 0,91489 0 (0,0) 4 (2,0)
2020
PSS Fase 1 100 0,91042 0 (0,0) 1(1,0
PSS Fase 2 42 0,90399 0 (0,0) 1(2,4)

*Efeito Piso considerado presente quando mais de 10% das respostas se encontram nos

10% mais baixos valores da escala (PSS < 6)

**Efeito Teto considerado presente quando mais de 10% das respostas se encontram

nos 10% mais altos valores da escala (PSS >50)

No levantamento de 2019 a média de idade foi de 22,2 anos (DP 2,8). A maioria
dos estudantes que participaram das duas fases foi do sexo feminino, 91 alunas
(57,6%). O periodo mais participativo foi o sexto, com 31 participantes, seguido pelo

sétimo periodo, com 28 respondentes (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de respondentes Por sexo e periodo do curso - 2019

Total Masculino Feminino

N (%) N (%) N (%)
Total 158 (100,0) 67 (42,4) 91 (57.6)
2° periodo 21 (100,0) 7 (33.3) 14 (66,7)
3° periodo 23 (100,0) 7 (30.4) 16 (69.6)
4° periodo 18 (100,0) 7 (38,9) 11 (61.1)
5° periodo 21 (100,0) 15(71.4) 6 (28,6)
6° periodo 31 (100,0) 11 (35,5) 20 (64.,5)
7° periodo 28 (100,0) 10 (35,7) 18 (64,3)
8° Periodo 16 (100,0) 10 (62,5) 6 (37.5)

A média de idade dos dados coletados em 2020 foi de 23,3 anos (DP 3,4). A
maioria dos estudantes que participou das duas fases foi do sexo feminino, sendo 63
alunas na primeira fase (63%) e 29 académicas na segunda fase (69%). Os periodos
mais participativos foram do sexto ao oitavo periodo, tanto na Fase 1 (58

respondentes) quanto na Fase 2 (com 25 respondentes). (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo do numero de respondentes por sexo e periodo do curso -

2020
Fase 1 Fase 2
2020 % %
30 2% 0 0%
40 2% 1 2%
50 38 38% 16 38%
60 24 24% 7 17%
70 18 18% 7 17%
80 16 16% 11 26%
Soma 100 100% 42 100%
3-50 P 42 42% 17 40%
6-80 P 58 58% 25 60%
Soma 100 100% 42 100%
Masculino 37 37% 13 31%
Feminino 63 63% 29 69%
Soma 100 100% 42 100%

Estresse percebido — avaliacdo de 2019
As mulheres apresentaram maior mediana do escore da escala PSS-14, em
relacdo aos homens, tanto na Fase 1, quanto na Fase 2 (30,0 vs 26,0 e 34,0 vs 27,0,
respectivamente. O nivel de estresse pela escala de PSS-14 foi maior no final do
semestre em relacéo ao inicio do semestre (medianas de 31 e 28, respectivamente)

(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos escores por sexo e fase 1 e 2 - 2019

Dados 2019
Fase 1 PSS-14 p* PSS-14 p*
Mediana (Q1 a Mediana (Q1 a
00 g Q8
264 196
Total (100.,0) 28,0 (22,0 a 34,0) (100.0) 30,5 (23,8 a 37,0)
. 146 114
2-50 Periodo (146.0) 28,0 (22,0 2 34,0) 0,083 (271.4) 31,0 (24,0 237,0) 0,678
6-80 Periodo (1111880) 27,5 (21,3 a 34,0) 82 (195.2) 30,0 (23,3 a 36,0)
Masculino 115 (43,6) 26,0 (20,0 a32,5) <0,001 83(42,3) 27,0(20,5a35,0) <0,001
Feminino 149 (56,4) 30,0 (24,0 a 35,0) 113 (57,7) 34,0 (27,0 a 39,0)

*Mann-WhitneyU

Estresse percebido — avaliagdo de 2020

A analise de subgrupo em relacdo aos periodos iniciais e finais ndo apresentou
diferenca significativa dos escores de estresse pela escala PSS-14 (TABELA 5).
Houve diferenca em relacdo ao sexo somente na Fase 1, sendo que as mulheres
apresentaram maior mediana do escore quando comparado ao sexo masculino. (30 e
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25, respectivamente). Ndo houve diferenca do nivel de estresse ao longo das Fases
1 e 2 do estudo do ano de 2020. (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos escores por sexo e fase 1 e 2 - 2020

Dados 2020
Fase 1 PSS-14 p* Fase 2 PSS-14 p*
n (%) Mediana (Q1 a Q3) n (%) Mediana (Q1 a Q3)
Total 100 (100,0) 28,0 (22,0 a 35,0) 42 (100,0) 28,5(22,3a33,0)

3-50 Periodo 42 (42,0) 30,0 (23,3a35,0) 0,380 17 (40,5) 27,0(22,0a30,0) 0,253
6-80 Periodo 58 (58,0) 28,0 (21,3 a 32,8) 25(59,5) 31,0 (25,0 a 33,0)

Masculino 37 (37,0) 25,0(20,0a32,0) 0,005 13(31,0) 27,0(19,0a33,0) 0,195
Feminino  63(63,0) 30,0 (24,5 a 35,0) 29 (69,0) 29,0 (23,0 a 33,0)

*Mann-Whitney U

Comparacgéo dos escores da escala PSS 14 entre 2019 e 2020

Noventa e nove pessoas responderam ambos os questionarios de 2019 e 2020,
na Fase 1. J4 na Fase 2, 24 alunos responderam ambos 0s questionarios nos anos
de 2019 e 2020. Esses respondentes fizeram parte da andlise pareada. (Figura 3)

Figura 3. Conjunto dos estudantes que participaram das fases 1 e 2 dos levantamentos de 2019 e
2020.
Fase 1l Fase 2

2019 2019

165

2020

Na comparacao entre os escores da escala PSS 14, o estresse dos estudantes
diminuiu no periodo da pandemia. A mediana da Fase 1 (2019), periodo pré-
pandemia, foi 29,0 vs 28,0 na Pandemia (p=0,012; Tabela 6). Na fase 2, a mediana
antes da pandemia foi de 30,0 vs 28, durante a pandemia. (p= 0,022; Tabela 6).
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Tabela 2. Comparacado dos escores da escala PSS 14 (periodo pré-pandemia e na pandemia)

Fasel PSS-14 Fase 2 PSS-14 p*
(comparagéo
n Mediana (Q1 a Q3) n Mediana (Q1 a Q3) Fase 1 vs Fase 2)
Respondentes 2019 158 28,0 (22,0 a 34,0) 158 31,0(25,0a37,0) 0,001
Respondentes 2020 42 28,5 (24,0 a 35,0) 42 28,5 (22,3 a 33,0) 0,493
Respondentes 2019 99 29,0 (24,0 a 35,0) 24 30,5 (25,5a 37,3)
Respondentes 2020 929 28,0 (22,0 a 34,5) 24 28,0 (22,0a31,3)
p* 0,012 0,022

(comparagéo pré e
na pandemia)
*Wilcoxon Signed Ranks Test
Comparagfes em amostra pareada

Avaliacao da pergunta qualitativa (2020)

Realizou-se analise qualitativa, através da pergunta “descreva uma situagao de
estresse relacionada a vivéncia na pandemia do COVID-19”, efetuada nas duas
etapas de coleta. Na primeira fase (Figura 5) 97 participantes responderam e na
segunda fase (Figura 6) 42 responderam. As respostas foram classificadas em cinco
categorias: 1) Problemas com o ensino a distancia (EAD) relacionadas ao uso da
plataforma disponibilizada pela faculdade; instabilidade da plataforma em dia de
prova; nimero excessivo de trabalhos e provas em um curto periodo de tempo;
impossibilidade de realizacdo de aulas praticas; outros. 2) Isolamento social,
relacionado a indicagcéo de se evitar sair de casa para diminuir a disseminacdo do
virus. 3) Ficar doente: pegar COVID-19; ficar doente ou algum familiar; conhecer
alguém que ficou doente; falecimento de pessoas conhecidas. 4) Convivéncia familiar
relacionada as dificuldades da volta do convivio diario com a familia devido a
suspensao das aulas presenciais. 5) Outros problemas, como problemas financeiros,
transtornos de humor em decorréncia da pandemia, etc. (Tabela 7).

Figura 4.

Respostas pergunta qualitativa - Fase 1

B EAD
B Isolamento Social
1 Ficar doente/COVID
Convivéncia familiar

W Qutros
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Figura 5.

Respostas pergunta qualitativa - Fase 2

B EAD

M Isolamento social

m Ficar doente/COVID
Convivéncia familiar

® Qutros

Tabela 7. Exemplos de respostas para cada categoria 2022

CATEGORIAS ANALITICAS EXEMPLOS

1- Aulas a distancia e o fato de ndo conseguir
aproveitar a faculdade tanto quanto eu
gostaria, principalmente em relacdo ao meu
conhecimento;

2- Sobrecarga com provas e trabalhos maior do

EAD que antes da pandemia;

3- Adificuldade de adaptacdo com o método EAD
e a necessidade de um maior foco e disposicdo
para estudos gera um grande estresse;

1- Falta de convivéncia social durante a
pandemia, em especial com amigos;

2- Na&o poder sair de casa para desestressar (as
vezes);

3- O mais dificil é deixar de ter uma rotina e viver

ISOLAMENTO SOCIAL muito sem rumo e sem regras, o que acaba me

deixando mais estressada, me fazendo comer

demais e ficar insatisfeita comigo mesma;

1- Medo de ficar doente e de meus pais ficarem
doentes;

2- Medo de perder alguém préximo por conta da

FICAR DOENTE/COVID doenga;

3- Minha mae ter testado positivo para COVID;

1- Convivéncia com familiares, muito tempo em
casa;

2- A convivéncia 24 horas com a familia dentro

CONVIVENCIA FAMILIAR de casa, é muito desgastante e atrapalha na
conducao dos estudos e na rotina diria;

3- Relacionamento familiar conturbado

1- Financeira

2- Sobrecarga mental e emocional

OUTROS 3- E como uma montanha russa tem dias piores e

0s ndo tdo ruins, mas a apreensdo e medo

estdo sempre presentes em algum grau
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DISCUSSAO

Este estudo teve como um dos seus objetivos avaliar os niveis de estresse em
estudantes de medicina, comparando dois momentos distintos: antes e apds as
provas. Comparou-se também o periodo pré-pandemia de COVID-19 e o periodo da
pandemia, buscando analisar a interferéncia da pandemia e o isolamento social nos
niveis de estresse dos alunos.

Os resultados mostraram que ndo houve aumento do estresse ao final do
semestre (periodo de provas) e ndo houve diferenca quanto ao periodo do curso
(periodos iniciais e finais). Observou-se também que em 2019, periodo anterior a
pandemia, os niveis de estresse eram maiores do que durante a pandemia. Tais
resultados s&o concordantes com o estudo apresentado por Ferreira (2021) que ao
aplicar a escala PSS em estudantes de medicina do Espirito Santo, verificou que,
apesar da preocupacao dos alunos diante do cenario académico durante a pandemia,
estes ndo apresentaram niveis de estresse aumentado. Tal estudo mostrou que
apesar de quase todos os participantes que responderam a pesquisa continuarem 0s
estudos a distancia, 76,6% né&o apresentaram sinais de estresse durante a pandemia.

Esses resultados discordam de outro estudo, que foi realizado por Maia e Dias
(2020), que analisou os niveis de ansiedade, depressdo e estresse em estudantes
universitarios portugueses, usando duas amostras distintas: uma recolhida em 2018
e 2019; e outra recolhida nos oito dias que decorreram entre o periodo de suspenséao
das aulas no ensino universitario (10 de marco de 2020) e o decreto que instituiu o
estado de emergéncia em Portugal (17 de marco de 2020). Dentre 0s cursos que
foram analisados esta o curso de medicina. Os resultados apontaram um aumento
significativo de perturbacéo psicolégica (ansiedade, depresséo e estresse) entre 0s
estudantes universitarios no periodo pandémico comparativamente a periodos
normais. Entretanto, os autores ressaltam que a elevacdo nos niveis de ansiedade,
depressao e estresse pode ndo ser exclusivamente relacionados apenas a pandemia,
sendo tal pesquisa um ponto de partida para estudos mais aprofundados.

Quando se faz a comparagdo entre os géneros, o atual estudo observou
maiores escores de estresse nas participantes do sexo feminino, tanto em 2019
guanto em 2020. Ferreira (2021) também confirma maior indice de estresse entre as
mulheres. Sugere-se que tal resultado pode ser relacionado ao processo de aumento
significativo do sexo feminino nas faculdades de medicina, que coincide com a maior
participacdo das mulheres nessa pesquisa. Esse resultado poderia ter sido diferente
se o tamanho da amostra fosse maior, ou se houvesse um delineamento especifico
para procurar a diferengca entre 0os sexos, como uma selecdo da amostra em igual
proporcao entre os sexos. Outro estudo que aponta para maiores niveis de estresse
entre 0 sexo feminino € o de Aguiar (2009), que avaliou o estresse de estudantes de
medicina na Universidade Federal do Cearad. As alunas apresentaram niveis de
sintomas de estresse maiores do que os estudantes homens, representando 30,1% e
19,6%, respectivamente.

Uma hipétese para nao ter ocorrido aumento dos niveis de estresse entre 0s
académicos dessa pesquisa, € que devido a suspenséo das aulas, cumprindo com as
medidas de isolamento social, muitos alunos retornaram para a residéncia dos pais.
Lima (2016) constatou que morar em residéncia familiar pode ser considerado um
fator protetor para o enfrentamento do estresse. Katsurayama et al. (2009) em
pesquisa sobre fatores de risco e protecdo em estudantes de medicina da
Universidade Federal do Amazonas verificou que um bom vinculo afetivo com a
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familia, significa um importante fator de protecdo ao estresse. O presente estudo
inferiu que o nivel de estresse nao ter aumentado pode estar relacionado com a volta
dos alunos para o ambiente familiar, uma vez que o suporte social € importante e pode
funcionar como fator de protecdo ao estresse.

A analise qualitativa do estudo foi realizada através de uma pergunta aberta,
nas duas etapas da pesquisa: “Descreva uma situagao de estresse relacionada a
vivéncia na pandemia de COVID-19”. A situagdo mais relatada foi em relagdo as
dificuldades com o ensino a distancia (EAD), como por exemplo o excesso de
atividades (provas, trabalhos), dificuldade de adaptacdo com o método EAD e
necessidade de maior foco para conseguir dar conta das atividades. Bruscato &
Baptista (2021) publicaram artigo em que discorrem sobre modalidades de ensino e a
percepcéao de alunos e professores em tempos de COVID-19, no qual a maioria dos
respondentes considerou que no ensino a distancia que as avaliagdes sdo mais
dificeis e a exigéncia maior do que no presencial. Ferreira et al. (2021) em estudo
sobre a saude mental dos estudantes de medicina no Brasil durante a pandemia,
verificou que dos universitarios que participaram da pesquisa, 79,4% apontaram ma
adaptacao ao ensino a distancia (EAD) e, desse total, 78,5% acreditam que ndo estédo
aprendendo o conteudo adequadamente, o que corrobora com os dados do atual
trabalho.

A segunda situacdo mais citada como causadora de estresse foi 0 isolamento
social. Vieira et al. (2020) corrobora com a dificuldade do isolamento ao apresentar
resultados semelhantes em seu estudo, o qual verificou que os académicos entendem
a necessidade do isolamento social, como forma de conter a disseminagéao da doenca,
porém a passagem abrupta de um estilo de vida com amplo deslocamento e convivio
social nos campi e salas de aulas da universidade para uma situacdo de isolamento
social e ampla mudanca na rotina de estudos traz consigo também desafios
emocionais, 0s quais interferem diretamente na satisfagdo com a vida.

Algumas limitacdes sdo apresentadas neste estudo, como a composicao da
amostra, que pode nao ter sido representativa dos académicos da instituicao pelo fato
de ter sido utilizado uma amostragem de conveniéncia, e ndo aleatorizada, além de
ser integrada por voluntarios com acesso a internet. Além disso, algumas situacdes
podem influenciar na subjetividade das respostas, ou seja, ampliam as possibilidades
de interpretacdes, limitando a precisédo das respostas. A pesquisa foi limitada a alunos
da FEMPAR, contudo os alunos deste estudo compartiham de um ambiente e
situacdes de estresse comuns as de outros estudantes de Medicina do Brasil, sendo
iIsso um indicador de que se pode encontrar resultados similares em outras
faculdades. Dessa forma, é de grande valia investir em mais estudos sobre o tema,
verificada a importancia e suas implicacdes tanto na saude mental do aluno, quanto
nas atividades desempenhadas.

CONCLUSOES

Conclui-se que o nivel de estresse percebido dos estudantes de medicina foi
menor no periodo de pandemia (2020) em comparagcdo ao periodo pré-pandemia
(2019). Nao houve diferenca na avaliacéo do estresse percebido na comparagao entre
o periodo da metade e do final do semestre (época de provas) de 2020.
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